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unit acquired weakness（ICU-AW）と報告されている．近年，ICU におけるリハビリテーション
ガイドラインが発表され，集中治療室での重症患者に対する早期リハビリテーションが重要とされて
いる．ICU-AW は日常生活動作や健康関連 QOL に影響するだけでなく，患者の生命予後に強く影響
する因子となっており，その診断は重要である．診断には MRC score の使用が推奨されているが，
意識状態により評価の可否や評価時期に影響が生じる．集中治療室で測定される骨格筋評価とその問
題点について，ICU-AW と MRC score を中心に論述する．
キーワード：ICU 獲得性筋力低下，MRC スコア，骨格筋評価
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図 1：CIP,CIM の概念構成
CIP：critical illness polyneuropathy
CIM：critical illness myopathy 














に ICU における筋力低下は Intensive Care 
Unit Acquired Weakness （ICU 獲得性筋力低
下；ICU-AW）とよばれている 1）．ICU-AW
は「びまん性左右対称性に筋力低下をする症
候 群 」 の 総 称 で，critical illness myopathy 
（CIM），critical illness polyneuropathy （CIP），
Critical illness neuromyopathy （CIMN）とい








院後も長期に渡って続き Quality of life（QOL）
低下など大きな影響を及ぼすため 6,7,8,9），その
診断は重要である．ICU-AW は前述のように






 著者（報告年数） 人数 対象 診断時期 診断方法 発生率 
Sharshar et al(2009) 115 人工呼吸器≧7日 覚醒直後 MRC score 65% 
Connolly et al(2013) 65 人工呼吸器≧48時間 RASSが-1~1 MRC score 73.9% 
Lee et al(2013) 95 呼吸・循環不全を呈した患者 RASSが 1以上 MRC score 46.3% 
Hermans et al(2014) 415 ICU≧8日在室 指示動作が可能 MRC score 55.7% 
Wieske et al(2015) 156 人工呼吸器≧2日 RASSが-1~1 MRC score 51.3% 
表 1：ICU-AW に関する主な研究での発生率の報告
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は局所症状が存在するときにのみ実施されてい
る 11）．そのため，ICU-AW の診断の為の評価
に は Medical Research Council score （MRC 
score）が用いられている 2）．MRC score は徒
手的に行う筋力評価であり，ベッドサイドで簡
便に実施が可能であるが，問題点も存在する．










移植後，敗血症や多臓器不全 （Multiple Organ 












態は CIP と呼ばれている 2）．また，神経電気























図 2：ICU を生存退室した患者の ICU-AW の有無（筋力低下の有無）による
90 日生存率の比較
ICU-AW：Intensive Care Unit Acquired Weakness 
ICU-AW 合併の有無により 90 日生存率に差を認める．（TEAM Study 




（図 2）．また，MRC score の低下の程度は




延長 20,26,27）や ICU 在室日数や在院日数の長期
化 28），死亡率などを増加させる 24,25） （図 4）．
Hermans らの報告 4）では患者背景をマッチン






いる割合は退院時で 36%，3 ヶ月で 22％，6 ヶ
月で 7-15%，1 年で 4-14％，2 年で 9％であっ
た 29）．ICU-AW からの回復過程は大多数の患
者で数か月を要し，プラトーに達するまで 1 年

















MRC score が 48 点以上 ,36 点以上から 47 点未満 ,36 点未満の 3 群に分
















































ICU-AW には CIP や CIM の異なった病態が
存在するため，様々な要因が関係し筋力低下を
呈するものと考えられる．











評価する．0 点から 60 点までの各関節の筋力






Sedation Scale（RASS）が -1 から 1 となった
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日以上人工呼吸器管理を必要とする患者を対象











な検査では CT や MRI などの画像診断，超音
波検査や NIRS を使用した検査が実施されてい








は，献体を対象に解剖・CT・MRI の 3 方法で
筋断面積を比較したところ，それぞれの方法で











Ⅵ．MRC score および ICU におけ
る骨格筋の評価の問題点







や鎮静による影響であった 22,53）．さらに MRC 
score が測定可能となるまでの日数についても
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Abstract
Advances in medical care have contributed to improved survival rates in patients admitted to 
intensive care units (ICUs). However, newer issues are being observed in critically ill patients. 
For example, motor impairment is observed among critically ill patients who survive after 
being discharged from the ICU. Motor impairment in the ICU causes muscle weakness, which 
is described as ICU-acquired weakness (ICU-AW). Recently, guidelines have been issued for the 
rehabilitation of patients in the ICU. Early rehabilitation of critically ill patients is important as 
ICU-AW not only affects the activities of daily living and quality of life of these patients but also 
significantly affects their survival rates; hence, the diagnosis of ICU-AW is important. Herein, we 
discuss the evaluation and measurement of skeletal muscle function in patients admitted to the 
ICU while focusing on ICU-AW and the Medical Research Council score.
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